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альтернативные глобализационные про-екты, некоторые из которых в настоящее 
время уже начинают воплощаться. «То, что представляется как глобализация куль-
туры, на самом деле, — пишет В. Самохвалова, — есть перерождение культуры 
в культурный инструмент глобализации, в механизм воспроизводства глобально-
гомогенизированного способа сознания»7.  Об этом свидетельствует родившийся 
из протестных антиглобалистских течений мощный ответный проект глобального 
переустройства, альтернативный евроатлантическому проекту, — глобализация 
«по-исламски», или создание «Великого Халифата»»8. 
Значит ли это, что любой из вариантов глобализации предполагает и влечёт за 
собой неизбежную глобальную культурную унификацию со своей парадигмой до-
минирую-щей культуры в каждом конкретном случае? Вовсе нет. Например, оте-
чественные специалисты в области международных экономических отношений 
Г. П. Анилионис и Н. А. Зотова в своей соавторской монографии неоднократно 
упоминают о возможности реализации совершенно иного сценария глобализации. 
Он, по их мнению, должен быть ориентирован на «сохранение цивилизационной 
идентичности, умножение «многоцветья» национальных культур, их взаимообога-
щающее взаимодействие, под которым мы понимаем мирное сотворчество и взаи-
модействие национальных форм, традиций и обычаев, которое исключает конфликт 
ценностных установок»9. За принципиально иную, более справедливую глобализа-
цию также выступают и сторонники движения альтернативного глобализма.
Описанные нами культурные последствия глобализации, разумеется, далеко не 
исчерпывают всего объёма изменений, порождаемых ей. Однако даже те из них, ко-
торые были упомянуты в рамках данной статьи, в некоторой мере позволяют обоз-
начить основные тенденции, а также оценить масштаб и степень воздействия этого 
процесса на сферу культуры.
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АРХЕОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ МЕДИЦИНЫ
И РОЖДЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ДИСКУРСА
Археологический метод исследования медицины Мишеля Фуко показывает, что  образо-
вание медицинского дискурса на уровне отношении «слов» и «вещей»: от характерного 
для начала классической эпистемы единства видеть и говорить до формирования класси-
фикации болезней, что и до наших дней является неотъемлемым качеством клинической 
медицины. Согласно Фуко, культурное пространство медицины является репрезентантом 
тех глубинных смыслов, которые задает эпоха. Развивая эту идею Фуко, можно утверж-
дать, что формула той или иной эпохи определяется тончайшими изменениями отноше-
ний между «словами» и «вещами», согласно которым конструируются культурные фено-
мены, но также и представлением человека о себе самом. Это достаточно хорошо видно 
на примере тех вопросов, которые приходится решать современной медицине в связи с до-
стижениями в области генетики и биологии. Современная медицина все более вторгается 
в те сферы человеческой жизни, которые лежат за пределами клинического опыта. Таким 
образом, объектом, или «вещью» теперь должна предстать ценность человеческой лич-
ности, над которой властна медицина. Без сомнения, и ранее медицина не могла не затра-
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гивать этические вопросы, — это видно на протяжении всего периода существования дан-
ного феномена культуры. Но в современном мире можно наблюдать стойкую тенденцию 
к размыванию границ идентичности современного человека, на что работают различные 
медицинские практики. Медицина уже не только направлена на исцеление, но и предла-
гает различные варианты «выбора себя» — внешности, возраста и пола, руководствуясь 
зачастую исключительно экономическими соображениями, что довольно часто приводит 
к различным кризисным последствиям. И наконец, медицина как наука, благодаря своему 
развитию, заявляет право на принесение не только жизни, но и смерти. Так, современные 
достижения науки способствуют вторжению в медицинский дискурс все больше этичес-
ких, экономических, юридических аспектов, расширяя тем самым его границы.
Медицина, как явление культуры, является неисчерпаемым полем для исследо-
вания. Мишель Фуко возвращался к анализу данного феномена в своем творчестве 
неоднократно, используя различную методологию. Наиболее известным методом 
исследования различных культурных феноменов Фуко является т.н. «археологи-
ческий метод», целью которого является выявление логики рождения, развития 
и функционирования объектов культуры, в данном случае — медицины. Так, автор 
рассматривает отношения между «словами и вещами», а именно — аспекты форми-
рование медицинского языка, его трансформацию в культурно-исторической перс-
пективе. Таким образом, феномен медицины подвергается глубинному анализу, вы-
являются в нем различные слои, обеспечивающие развитие «надстройки», т.е. того 
«видимого» слоя культурного феномена, который представлен нам в современной 
клинической медицине, и одновременно, в процессе формирования медицинского 
дискурса. Дискурс, согласно Фуко, прежде всего, обнаруживается в речевой практи-
ке, но предполагает при этом устроение особого опыта сознания, в данном случае, 
медицинского сознания, сформированного на поле функционирования языка. Так, 
понятие дискурс представляет собой и определенный модус сознания, и конструкт 
особого смыслового поля культуры.
По мнению М. Фуко, «современная медицина считает датой своего рождения 
последние годы XVIII века»1. Для того, чтобы проследить процесс формирования 
медицинского дискурса, следует «постигнуть момент речевой мутации», обратить-
ся, по словам автора, к той сфере, где «слова и вещи еще не разделены», «спосо-
бы видения и высказывания слиты на языковом уровне»2. Это следует из того, что 
культурная надстройка объективирует в себе изменения, происходящие на уровне 
«слова-вещи». Соответственно, чтобы приникнуть в смысл того, что мы определяем 
как культурный феномен, следует произвести археологические раскопки, снимая 
слой за слоем, до основания, до причины возникновения феномена культуры, но не 
в утилитарном смысле, а в смысле «готовности» культуры для порождения того или 
иного дискурса. Эта готовность и определяется, по Фуко, установлением новыми 
отношениями между словами и вещами.
Рубеж установления новых отношений «слов» и «вещей» как раз приходится 
на время возникновения клинической медицины. Как пишет Фуко, именно в это 
 
1 Фуко М. Рождение клиники. — М., 2010. С 9.
2 Там же. С. 8–9.
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время «установилась новая связь, заставляющая видеть и говорить»3, т. е. проявить 
в языке связь видимого и невидимого. Видеть — это воспринимать пространство 
причины и распределение болезни, а именно пространство конфигурации болезни 
и локализации ее. Фуко отмечает совпадение видеть и говорить в XVIII веке, в тот 
краткосрочный период, когда медицина была согласована с патологической анато-
мией. Фуко называет это время «эпоха, маркирующая господство взгляда»4.
Классическая эпоха предлагала также классификацию живых существ по их 
видимым характеристикам,   этого требует и клиника. Медицинский взгляд ор-
ганизуется по следующий модели: это не просто взгляд любого наблюдателя, но 
взгляд врача, легитимированного общественными структурами. Кроме того, этот 
взгляд должен схватить цвета, аномалии, различные тончайшие изменения картины 
болезни, а также оценить шансы врачебного вмешательства, его возможный риск. 
Как пишет Фуко, «это взгляд-калькулятор». Взгляд врача действует по-новому, бла-
годаря появлению новых объектов из-за модификации медицинского знания, или 
появлению новых «вещей», изменяющих отношение между «словами» и «вещами» 
в медицинском дискурсе.
Таким образом, формирование клинического метода, или «рождение клиники», 
по мнению Мишеля Фуко, связано с непосредственным проникновением взгляда 
врача в поле знаков и симптомов, так как симптомы— первичный неделимый слой 
означающего и означаемого, а сознание врача трансформирует симптом в знак. 
В этом проявляется единство знаков и симптомов — они подтверждают друг друга 
и в сущности говорят об одном и том же. Именно быть виденным и быть выска-
занным в нераздельном единстве и являют онтологический статус болезни с точки 
зрения клиники.
Следует отметить «краткосрочность» периода совпадения слова и взгляда. «Бо-
лезнь презентирует себя наблюдателю в виде симптомов и знаков», пишет Мишель 
Фуко5. Симптом — форма проявление болезни, именно симптомы позволяют «сде-
лать прозрачным» лик болезни, так как сущность болезни просматривается через 
симптом. Между знаком и болезнью обнаруживается разрыв, «пересекая невиди-
мое», а именно проникая за границу симптома, знак презентирует отдаленное: то, 
что произошло в прошлом, произойдет в будущем, а главное — то, что происходит 
в данный момент, что и является диагностикой болезни. Здесь мы можем наблюдать 
определенное разведение слова и взгляда, поскольку взгляд врача проникает в об-
ширное поле симптомов и знаков, разобраться в которых возможно при помощи 
выявления закономерностей процессов развития болезни, что возможно, благодаря 
«подчинению науки опыту и суждениям взгляда». Это подчинение формирует клас-
сификацию болезней, согласно которому взгляд врача, проникая в пространство бо-
лезни, попадает в таблицу, созданную предшествующим клиническим опытом.
 
3 Там же. С. 9.
4 Там же. С. 18.
5 Там же. С. 115.
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Что же такое по мнению Фуко быть виденным или что такое наблюдение? Что 
является критерием взгляда, ставшего наблюдением?
Первое условие — такой взгляд наблюдает непосредственно видимое. Кроме 
того, чистота взгляда связана с отсутствием внешнего вмешательства; взгляд кли-
нициста «нем и лишен жеста»6. Фуко приводит слова: «Все теории всегда замол-
кают и исчезают у постели больного»7. Для проникновения взгляда наблюдателя 
должен быть очищен путь от помех как внешнего так и внутреннего свойства, до-
бавляющих субъективности в клиническое наблюдение, а, значит, искажая чисто-
ту клинической картины. Соответственно этому, клинический опыт предполагает 
наличие равновесия между симптомом и знаком, а также наблюдением и его вы-
ражением в языке, обрисовывающем пространство болезни. «Благодаря структуре, 
пишет Мишель Фуко в работе «Слова и вещи», — то, что представление дает в не-
ясном виде и в форме одновременности, оказывается доступным анализу и дающим 
тем самым возможность для линейного развертывания языка. Действительно, по 
отношению к объекту наблюдения описание есть то же самое, что и предложение 
для представления, которое оно выражает: его последовательное размещение эле-
мент за элементом»8. Так из единства видеть и говорить формируется, вырастает 
классифицирующее мышление, дающее начало клинической медицине.
Врачи и больные лишь отчасти включены в пространство болезни, где полно-
стью господствует классифицирующее мышление, характерное для «классической 
эпистемы» Мишеля Фуко, подробно описанной в книге «Слова и вещи. Археология 
гуманитарных наук». Болезнь существует лишь в нем, «улавливается в таблице», 
согласно уже указанному «подчинению науки опыту и суждениям взгляда».
Каким образом возможна классификация столь сложных отношений, при «сме-
щении» или «скольжении» пространства тела и пространства болезни, или, не-
постоянстве определенной симптоматики, трудно поддающейся классификации? 
Тем более что болезнь подвергается метаморфозам и трансформации, которые ее 
частично преобразуют и делают практически не улавливаемой для строгого анали-
за. Выход видится из классификации сложных случаев как «частных» и «целых», 
поддающихся установлению причинно-следственной связи возникновения болез-
ни и ее проявления, что возможно при мысленном устранении больного как ин-
дивида. Именно на это время приходится развитие патологической анатомии, на 
основании которой строится нозология, наука, изучающая и классифицирующая 
болезни. По словам Фуко, «болезнь отрывается от метафизики страдания, которо-
му на протяжении веков она была родственна, и обретает в наблюдаемости смер-
ти законченную форму, где ее содержание проявляется в позитивных терминах»9.
Однако болезнь «никогда не может проявляться вне темперамента, его свойств, 
его живости или его тяжести, и даже если бы она сохраняла свой общий вид, ее 
 
6 Там же. С. 135.
7 Там же.
8 Фуко М. Слова и вещи. Археология гуманитарных наук. — СПб, 1994. С. 166.
9 Там же. С. 236.
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черты в деталях всегда получают особенную окраску»10. Из этого следует возврат 
типологической медицины к индивиду.
Следуя типологической медицине, М. Фуко утверждает, что болезнь обладает 
вполне определенными формами и периодами своего развития, которые чужды 
общественному пространству и определяют ее чистую «дикую» природу болезни. 
Сложность видится в том, что социальное пространство не дает проявиться «чисто-
му рисунку» болезни, ее естественному развитию. Болезнь денатурализуется в боль-
шом социальном пространстве, болезни становятся разнообразнее, соответственно 
труднее поддаются классификации, усложняя задачу врача. «Больница, как цивили-
зация является искусственным местом, где внедряясь болезнь рискует утратить свое 
истинное лицо»11. Причины этому видятся в присоединении побочных инфекций, 
в контакте с другими больными, переживании чужих страданий, проецировании чу-
жих ощущений на собственное, но также в публичном одиночестве и переживании 
безнадежности. Согласно этому, врач видит искаженную, «двусмысленную болезнь, 
полностью искривленную патологию», что осложняет идентификацию заболева-
ния, подбор лечения и, соответственно, выздоровление больного. Таким образом, 
при возникновении социальной медицины врач сталкивается с дополнительными 
трудностями, и это, соответственно, расширяет классификацию болезней, которая 
призвана утончить дифференциальную диагностику.
Итак, археологический метод исследования медицины Мишеля Фуко показы-
вает, образование медицинского дискурса на уровне отношении «слов» и «вещей»: 
от характерного для начала классической эпистемы единства видеть и говорить до 
формирования классификации болезней, что и до наших дней является неотъемле-
мым качеством клинической медицины.
Согласно Фуко, культурное пространство медицины является репрезентантом 
тех глубинных смыслов, которые задает эпоха. Развивая эту идею Фуко, можно ут-
верждать, что формула той или иной эпохи определяется тончайшими изменениями 
отношений между «словами» и «вещами», согласно которым конструируются куль-
турные феномены, но также и представлением человека о себе самом. Это достаточ-
но хорошо видно на примере тех вопросов, которые приходится решать современ-
ной медицине в связи с достижениями в области генетики и биологии.
Современная медицина все более вторгается в те сферы человеческой жизни, 
которые лежат за пределами клинического опыта. Таким образом, объектом, или 
«вещью» теперь должна предстать ценность человеческой личности, над которой 
властна медицина. Без сомнения, и ранее медицина не могла не затрагивать этичес-
кие вопросы, — это видно на протяжении всего периода существования данного 
феномена культуры. Но в современном мире можно наблюдать стойкую тенденцию 
к размыванию границ идентичности современного человека, на что работают раз-
личные медицинские практики. Медицина уже не только направлена на исцеление, 
но и предлагает различные варианты «выбора себя» — внешности, возраста и пола, 
 
10 Там же. С. 32.
11 Там же. С. 34.
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руководствуясь зачастую исключительно экономическими соображениями, что до-
вольно часто приводит к различным кризисным последствиям. И наконец, медици-
на как наука, благодаря своему развитию, заявляет право на принесение не только 
жизни, но и смерти. Так, современные достижения науки способствуют вторжению 
в медицинский дискурс все больше этических, экономических, юридических аспек-
тов, расширяя тем самым его границы.
***
1. Фуко М. Рождение клиники. М., 2010.
2. Фуко М. Слова и вещи. Археология гуманитарных наук. СПб, 1994.
М. В. ШМАТКО
К ПРОБЛЕМЕ ОБРАЗОВАНИЯ ПОСРЕДСТВОМ ИСКУССТВА
В статье представлены размышления об образовательном потенциале предмета искусства, 
особенно той его части, что принадлежит современности. К рассмотрению предлагается 
проблемность восприятия арт-объекта в классическом пространстве музея, а также зави-
симость чистой эстетической силы от степени использования логического мышления.
Традиция возлагать на искусство функции образования и воспитания прошла 
даже сквозь тернии постмодернизма. Сегодня из-за многообразия художественных 
практик возникает потребность в координации, прежде всего эстетической, среди 
объемов культурного наследия, которое в большинстве случаев предстает в виде 
«поверхности» и требует от зрителя максимальной свободы в «скольжении» по ней.
Образование в сфере искусства по инерции воспринимается как осведомлен-
ность историей искусств или как ориентация среди стилей, жанров и имен. Зачас-
тую именно из-за кажущейся нехватки теоретических знаний мы тормозим процесс 
восприятия и считаем нормальным, как-будто забыв о незаинтересованной красоте, 
признаваться в непонимании современного искусства. Но когда к созерцанию при-
мешиваются процедуры чисто интеллектуального характера, мы только отдаляемся 
от объектов, их породивших, лишая себя эстетического опыта вообще. Тенденция 
не усматривать смысл, и порождать его с новой силой проявила себя после объявле-
ния смерти автора и распространением концептуального творчества. Пространство 
современного искусства, наверное, впервые в истории искусств является в полной 
мере именно пространством, когда границы произведений с учетом всевозможных 
коннотаций и «технической воспроизводимости» определить почти невозмож-
но. Отсюда вытекает необходимость обозначить эстетические и образовательные 
средства, к которым прибегает зритель, когда забегает в художественный музей. 
Герменевтический потенциал этого классического образовательно-воспитатель-
ного института не просто не соразмерен встроенным в него арт-объектам, а много 
больше: оно учитывает еще не рожденные смыслы, которые актуализируется в ходе 
диалога предметов искусства и аудитории. Принимая в себя даже в рамках времен-
ного проекта аксиологически спорные артефакты, музей автоматически наделяет 
их дополнительным значением, которое может способствовать, например, коммер-
